
西安医学院领导干部因私出国（境）审批表

	姓  名
	
	性别
	
	出生日期
	
	政治面貌
	

	单  位

（部、处）
	
	职务
	
	职 称
	 
	学 历/

学 位
	

	出国（境）审批
	出国（境）国家、地区
	 
	途经国家、地区
	

	
	 出国（境）期    限
	自      年    月    日至      年    月    日，共计       天

	
	经费来源
	往返旅费：                       在外费用： 

	
	出访目的
	□旅游    □探亲    □访友     □其他（            ）

	
	邀请人姓名电话Email

（中英文）


	 
	本 年 度

出境次数
	

	需借出的

因私证照
	□护照        □港澳通行证       □台湾通行证

	本人联系电话：
	Email地址：

	以 下 栏 目 由 审 批 单 位 填 写

	所在部门或单位
意  见
	       负责人：

        （单位盖章）  

         年   月   日
	纪  委

意  见


	          负责人： 

            （单位盖章） 

            年    月    日

	分管或联系校领导意见


	       负责人：

           年   月   日
	党  委

审  批
	          负责人： 

            （单位盖章） 

            年    月    日




